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Szpital Wojewódzki w Poznaniu
Sekcja Zamówień Publicznych
ul. Juraszów 7/19
60-479 Poznań


Pismo: SZW/SZP/6/2017/20	 Poznań dnia: 2017-05-17



DO WYKONAWCÓW


O D P O W I E D Ź
na zapytania w sprawie SIWZ

Szanowni Państwo,
Uprzejmie informuję, iż do Zamawiającego wpłynęła prośby o wyjaśnienie zapisów specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w postępowaniu prowadzonym na podstawie przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego, na:
Zakup sprzętu i aparatury medycznej dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Szpitalu Wojewódzkim w Poznaniu,
Treść wspomnianych próśb jest następująca:

PYTANIA DOTYCZĄCE ZAŁĄCZNIKA NR 2 – FORMULARZ CENOWY

Dotyczy zadanie 2, poz. 12
Pytanie 1
Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności videolaryngoskop, którego czas cyklu ładowania baterii wynosi do 4 godzin oraz wyposażony jest w manualny włącznik/wyłącznik? 

Stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii jest następujące:
Zamawiający zgodnie z SIWZ wymaga zasilania akumulatorowego wraz z ładowarką. 
Zamawiający dopuszcza również:
1. cykl ładowania akumulatorów do 4 godzin z zastrzeżeniem - w celu zapewnienia ciągłości pracy videolaryngoskopu w przypadku czasu ładowania akumulatorów do 4 godzin zamawiający wymaga dostarczenia wraz z videolaryngoskopem minimum dwóch kompletów akumulatorów do ładowania wymiennego.
2. videolaryngoskop wyposażony jest w manualny włącznik/wyłącznik


Pytanie 2
Czy Zamawiający wyrazi zgodę na rezygnację z parametru: „przy braku użytkowania całkowite rozładowanie następuje do 30 dniach.”. Jest to parametr, który trudno jednoznacznie określić, gdyż jest wiele czynników wpływających na rozładowywanie się baterii, gdy urządzenia fizycznie nie jest używane, tj. temperatura otoczenia, wilgotność, poziom naładowania w momencie przechowywania urządzenia.

Stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii jest następujące:
Zgodnie z SIWZ oraz uwzględniając odpowiedzi na pytania z dnia 12.04.2017r oraz z dnia 28.04.2017r

Pytanie 3
Czy Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności videolaryngoskop o następujących parametrach:
· Kamera: CMOS 
· Ekran: 2,5` LCD z możliwością rejestracji video
· Bateria: Litowo-jonowa 3,7V 
· Czas pracy na jednym ładowaniu: do 3 h 
· Czas ładowania: do 4h 
· jednorazowe łyżki w dwóch rozmiarach 
· system zapobiegający przed zaparowaniem optyki
· manualny włącznik/wyłącznik urządzenia

Stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii jest następujące:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga videolaryngoskopu do trudnej intubacji                                  o parametrach:
· Kamera: CMOS 
· Ekran: 2,5` LCD z możliwością rejestracji video
· Jednorazowe łyżki w dwóch rozmiarach 
· Bateria: Litowo-jonowa 3,7V 
· Czas pracy na jednym ładowaniu: do 3 h 
· Czas ładowania: do 4h 
· System zapobiegający przed zaparowaniem optyki
· Manualny włącznik/wyłącznik urządzenia
równocześnie Zamawiający zachowuje wymogi zawarte w SIWZ oraz uwzględniające odpowiedzi z dnia 12.04.2017r oraz z dnia 28.04.2017r  dotyczące:
1. możliwości przesyłania obrazu z kamery za pomocą komunikacji WiFi
2. dostarczenia wraz z videolaryngoskopem nakładek jednopacjentowych lub jednorazowych łyżek w dwóch rozmiarach w ilości 50 szt 
3. zasilania akumulatorowego wraz z ładowarką 
4. zamawiający dopuszcza cykl ładowania akumulatorów do 4 godzin                                 z zastrzeżeniem - w celu zapewnienia ciągłości pracy videolaryngoskopu                          w przypadku czasu ładowania akumulatorów do 4 godzin zamawiający wymaga dostarczenia wraz z videolaryngoskopem minimum dwóch kompletów akumulatorów do ładowania wymiennego
5. przy braku użytkowania całkowite rozładowanie następuje po 30 dniach

PYTANIA DOTYCZĄCE ZAŁĄCZNIKA NR 2 – FORMULARZ CENOWY

Pytanie 1 – dotyczy zadanie częściowe nr 2
Prosimy o wyjaśnienie, czy w odpowiedzi na pytanie 2 (strona 9 arkusza odpowiedzi z dnia 28.04.2017) nie zaszła oczywista omyłka i Zamawiający doprecyzowując wymóg w zakresie kompatybilności nie miał na myśli punktów zawartych w pytaniu (4, 5 oraz 6) obejmujących kompatybilnością urządzenia dedykowane do monitorowania pacjenta (pozycja 4 – kardiomonitory; pozycja 5 – monitor funkcji życiowych do TRIAGE; pozycja 6 – kardiomonitor transportowy)? 
W udzielonej odpowiedzi Zamawiający przytacza pozycję 3 (zawierającą centralę pielęgniarską, która nie jest wyposażona w opisane akcesoria), a nie zawiera choćby pozycji 6, której kompatybilność jest jak najbardziej wskazana z monitorami głównymi.

Stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii jest następujące:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga kompatybilności dla urządzeń z zadania 2 pozycja 4, 5, 6 z centrala pielęgniarską z zadania 2 pozycja 3.
Zamawiający utrzymuje zapis dotyczący kompatybilności minimum w zakresie urządzeń z zadania 2 pozycja 4 i 19 z centralą pielęgniarską z zadania 2 pozycja 3.

Pytanie 2 – dotyczy zadanie częściowe nr 2 poz. 4, poz. 6
Czy z uwagi na bezpieczeństwo i wygodę pracy, w zakresie monitora transportowego (poz. 6), Zamawiający wymaga aby możliwe było jego zastosowanie w stanowisku głównym monitora pacjenta (poz. 4) jako modułu pomiarowego? 
Rozwiązanie takie jest proponowane aktualnie przez wszystkich czołowych producentów kardiomonitorów i pozwala na zwiększenie bezpieczeństwa (ciągłość monitorowania pacjenta i zapisu danych) oraz wygody pracy (brak konieczności przełączania i dodatkowego dezynfekowania akcesoriów w urządzeniach).

Stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii jest następujące:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga




Pytanie 3 – dotyczy zadanie częściowe nr 2 poz. 4
Czy Zamawiający wymaga, aby oferowane monitory wyposażone były w ekran dotykowy o przekątnej minimum 15 cali a modułowość monitora realizowana była przez moduły w postaci kostek wsuwanych do ramy urządzenia? 
Monitory o przekątnej 15 cali to najpopularniejsze rozwiązanie (będące w ofercie praktycznie wszystkich producentów kardiomonitorów) oferowane na oddziałach gdzie realizowane jest monitorowanie przynajmniej EKG, SpO2, Temp, NIBP, IBP oraz CO2 z uwagi na ilość parametrów na ekranie i zapewnienie ich odpowiedniej czytelności. 
W pierwotnych wymogach SIWZ Zamawiający wymagał zaoferowania zaawansowanych monitorów modułowych 17”, w aktualnych zapisach dopuszczona jest już możliwość zaoferowania nie adekwatnych do zastosowania i ilości monitorowanych parametrów, prostych konstrukcyjnie monitorów o wielkości ekranu 10,4” z komercyjnym ekranem powielającym (dostępnym w typowym sklepie z elektroniką użytkową, wymagającym osobnego zasilania oraz mocowania).

Stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii jest następujące:
Zamawiający dopuszcza, ale nie wymaga.

Pytanie 4 – dotyczy zadanie częściowe nr 2: Dostawa aparatury medycznej
W związku z odpowiedziami na pytania z dn. 12.04.2017 i wprowadzonym w ramach odpowiedzi wymogiem:
„Urządzenia oraz oprogramowanie dostarczane przez Wykonawców muszą być w pełni kompatybilne z systemem ZSI Zamawiającego, wspierać standard DICOM 3.0, HL7 2.3.1 lub 2.5. 
Stacja lekarska musi umożliwiać instalację systemu ZIS w oparciu o system operacyjny Microsoft Windows.
ZSI – Zintegrowany System Informatyczny w skład, którego wchodzą aplikacje takie jak: HIS, RIS, LIS, ERP, EDM I PACS.
Kompatybilność  powyższych rozwiązań informatycznych dotyczy:
Zadanie częściowe nr 1 : 
- pozycja 6 - analizator parametrów krytycznych
- pozycja 11 - aparat EKG
- pozycja 29 – zestaw do trudnej intubacji 
Zadanie częściowe nr 2:
- pozycja 3 – system centralnego monitorowania
- pozycja 4 – kardiomonitory
- pozycja 5 – monitor funkcji życiowych do TRIAGE
- pozycja 6 – kardiomonitor transportowy
- pozycja 7 – defibrylator stacjonarny
- pozycja 8 - defibrylator transportowy
- pozycja 16 – urządzenie do kompresji kl. piersiowej
- pozycja 17 – przyłóżkowy aparat RTG
- pozycja 18 – aparat USG
- pozycja 19 – aparat do znieczulenia”

Prosimy o wyjaśnienie, czy Zamawiający uzna za spełniający w/w wymóg w zakresie: Zadania częściowego nr 2., poz. 19. aparat do znieczulania z kardiomonitorem, który umożliwia rozbudowę o funkcje: 
- pobierania danych demograficznych pacjenta z typowych szpitalnych systemów informacyjnych (HIS) za pośrednictwem protokołu HL7, 
- wysyłania parametrów życiowych, monitorowanych przez oferowane kardiomonitory oraz podłączone do nich aparaty do znieczulania, w celu archiwizacji w typowych szpitalnych systemach informacyjnych (HIS), za pośrednictwem protokołu HL7.

Stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii jest następujące:
Zgodnie z SIWZ oraz odpowiedziami na pytania z dnia 12.04.2017r. i oraz z dnia 28.04.2017r:
Zamawiający uzna za spełniający w/w wymóg w zakresie: Zadania częściowego nr 2., poz. 3. i 4. system kardiomonitorów wraz z centralą, a także w zakresie Zadania częściowego nr 2., poz. 19. aparat do znieczulania z kardiomonitorem, które umożliwiają rozbudowę o funkcje: 
- pobierania danych demograficznych pacjenta z typowych szpitalnych systemów informacyjnych (HIS) za pośrednictwem protokołu HL7 2.3,
- wysyłania parametrów życiowych, monitorowanych przez oferowane kardiomonitory oraz podłączone do nich aparaty do znieczulania, w celu archiwizacji w typowych szpitalnych systemach informacyjnych (HIS), za pośrednictwem protokołu HL7 2.3,
- pobierania wyników badań laboratoryjnych z typowych laboratoryjnych systemów informacyjnych (LIS), za pośrednictwem protokołu HL7 2.3 i wyświetlanie tych wyników na ekranie kardiomonitora.

Dotyczy zał. nr 2 do SIWZ, zad.1 i zad.2
Pytanie nr 1 
W związku z odpowiedziami na pytania z dn. 12.04.2017r. i wprowadzonym w ramach odpowiedzi wymogiem:
„Urządzenia oraz oprogramowanie dostarczane przez Wykonawców muszą być w pełni kompatybilne z systemem ZSI Zamawiającego, wspierać standard DICOM 3.0, HL7 2.3.1 lub 2.5. 
Stacja lekarska musi umożliwiać instalację systemu ZSI w oparciu o system operacyjny Microsoft Windows.
ZSI – Zintegrowany System Informatyczny w skład, którego wchodzą aplikacje takie jak: HIS, RIS, LIS, ERP, EDM I PACS.
Kompatybilność  powyższych rozwiązań informatycznych dotyczy:
Zadanie częściowe nr 1 : 
- pozycja 6 - analizator parametrów krytycznych
- pozycja 11 - aparat EKG
Zadanie częściowe nr 2:
- pozycja 3 – system centralnego monitorowania  
- pozycja 4 – kardiomonitory
- pozycja 5 – monitor funkcji życiowych do TRIAGE
- pozycja 6 – kardiomonitor transportowy
- pozycja 7 – defibrylator stacjonarny
- pozycja 8 - defibrylator transportowy
- pozycja 16 – urządzenie do kompresji kl. piersiowej
- pozycja 17 – przyłóżkowy aparat RTG
- pozycja 18 – aparat USG
- pozycja 19 – aparat do znieczulenia
 Oraz udzieloną odpowiedzią z dn.28.04.2017r.: „Zamawiający potwierdza, iż wprowadził w odpowiedziach z 12.04.2017r. wymóg  dostarczenia również urządzeń z zainstalowanym oprogramowaniem obsługującym komunikację w standardzie DICOM 3.0 lub HL7 (2.3.1 lub 2.5)- modyfikacja zapisu 28.04.2017r. przy czym koszty integracji z systemem ZSI dostarczonych urządzeń leżą po stronie Wykonawcy”.
Jako potencjalny oferent zwróciliśmy się do firmy wskazanej przez Zamawiającego,  aktualnie serwisującej system HIS/RIS tj. Medhub Sp. z o.o., ul. Szyperska 14, 61-754 Poznań o wycenę integracji wskazanych urządzeń. Termin wykonania podłączenia urządzeń został przez ww. firmę określony na 90 dni, co należy rozumieć liczony od momentu dostarczenia sprzętu do szpitala.
W związku z tym zwracamy się do Zamawiającego o modyfikację terminów realizacji wykonania zamówienia.
Termin wykonania zamówienia jest parametrem punktowanym i nawet wskazanie najdłuższego terminu dostaw tj. 8 tyg. nie wystarczy na terminowe wywiązanie się dostawców, aby spełnić wprowadzony wymóg integracji z ZSI Zamawiającego.
Prosimy Zamawiającego o modyfikację SIWZ w zakresie terminu realizacji i możliwości przekazania sprzętu i podpisania częściowych protokołów odbiorów w terminie maksymalnie do 8 tyg, co jest zgodne z obowiązującymi zapisami SIWZ, a także wystawienia częściowej FV za zrealizowanie dostaw urządzeń. 
Takie rozwiązanie jest zgodne z zasadami równego traktowania stron, gdyż dostawcy będą mogli wywiązać się z terminowych dostaw i wystawić FV za dostarczone urządzenia, a Zamawiający będzie mógł od tego momentu eksploatować sprzęt, nawet w trakcie wykonywania czynności integracji przez firmę Medhub sp. z o.o. co nie będzie  za mocno kolidowało w codziennej pracy personelu, gdyż większość tego typu prac odbywa się zdalnie.
Jednocześnie prosimy Zamawiającego o modyfikację SIWZ o nowy zapis dot. II etap realizacji tj. integracji urządzeń z ZSI Zamawiającego z terminem wykonania 90 dni od momentu podpisania protokołów przekazania/odbioru urządzeń. Ten etap wykonawcy muszą powierzyć firmie Medhub sp.z o.o. skorzystać z jej zasobów, doświadczenia i uprawnień w zakresie ZSI Eskulap i nie mają żadnego wpływu na przyśpieszenie tych prac.

Stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii jest następujące:
Mając na uwadze argumenty przytoczone argumenty Zamawiający wydłuża termin realizacji o 4 tygodnie na przeprowadzenie skutecznej integracji urządzeń z systemem ZSI Zamawiającego i w tym zakresie odpowiednio zmodyfikuje treść zapisów dokumentacji przetargowej (dotyczy zadania częściowego nr 1 i nr 2).

Pytanie nr 2
Zwracamy się do Zamawiającego o weryfikację listy urządzeń, które należy zintegrować się z ZSI Eskulap.
Z punktu widzenia użytkownika SOR oraz pacjenta, który wymaga szybkiej oceny i diagnozy najbardziej istotnymi wydają się: monitor funkcji życiowych TRIAGE, analizator parametrów krytycznych, EKG, RTG i USG, gdyż te raporty i wyniki powinny znaleźć się w EDM, aby w przypadku dłuższej hospitalizacji danego pacjenta lub wykonywanych badań w kilku oddziałach/ pracowniach możliwy był wgląd z każdego miejsca z dostępem do systemu HIS  w szpitalu.
Prośbę swą motywujemy tym, że pozostałe urządzenia jak np. centrala z kardiomonitorami i monitorem z aparatu do znieczulania rejestruje i archiwizuje w czasie rzeczywistym stan pacjenta, poza tym ilość danych jest zbyt duża, aby była archiwizowana na serwerach szpitalnych.
Urządzenia typu defibrylatory czy urządzenia do automatycznej kompresji posiadają zewnętrzne oprogramowania, gdzie w uzasadnionych przypadkach można przechowywać raporty z prowadzonej akcji i w każdym momencie można do nich sięgnąć. Urządzenia te są wykorzystywane w sytuacjach nagłych, w stanach zagrożenia życia, a więc identyfikacja pacjentów  poprzez ręczne wpisywanie danych do urządzeń jest mało realna, a nawet niebezpieczna.
Kolejnym istotnym argumentem dot. zmniejszenia liczby urządzeń do integracji z HIS jest czynnik finansowy. Każde dodatkowe urządzenie, które ma komunikować się z „ESKULAPEM” to wysokie koszty związane z zakupem oprogramowania, licencji i kosztów prac integracyjnych

Stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii jest następujące:
Zgodnie z SIWZ oraz uwzględniając odpowiedzi na pytania z dnia 12.04.2017r oraz z dnia28.04.2017r Zamawiający potwierdza w szczególności:
1. Urządzenia oraz oprogramowanie dostarczane przez Wykonawców muszą być w pełni kompatybilne z systemem ZSI Zamawiającego, wspierać standard DICOM 3.0, HL7 2.3.1 lub 2.3 lub 2.5. 
Stacja lekarska musi umożliwiać instalację systemu ZIS w oparciu o system operacyjny Microsoft Windows.
ZSI – Zintegrowany System Informatyczny w skład, którego wchodzą aplikacje takie jak: HIS, RIS, LIS, ERP, EDM I PACS.
Kompatybilność  powyższych rozwiązań informatycznych dotyczy minimum urządzeń:
Zadanie częściowe nr 1 : 
- pozycja 6 - analizator parametrów krytycznych
- pozycja 11 - aparat EKG
Zadanie częściowe nr 2:
- pozycja 3 – system centralnego monitorowania  
- pozycja 4 – kardiomonitory
- pozycja 5 – monitor funkcji życiowych do TRIAGE
- pozycja 6 – kardiomonitor transportowy
- pozycja 7 – defibrylator stacjonarny
- pozycja 8 - defibrylator transportowy
- pozycja 16 – urządzenie do kompresji kl. piersiowej
- pozycja 17 – przyłóżkowy aparat RTG
- pozycja 18 – aparat USG
- pozycja 19 – kardiomonitorów aparat do znieczulenia

2. Zamawiający wyjaśnia, że na etapie realizacji zamówienia będzie wymagał integracji - podłączenia do Zintegrowanego Systemu Informatycznego zamawiającego minimum następujących urządzeń:
Zadanie częściowe nr 1: 
- pozycja 6 - analizator parametrów krytycznych
- pozycja 11 - aparat EKG
Zadanie częściowe nr 2:
- pozycja 5 – monitor funkcji życiowych do TRIAGE
- pozycja 17 – przyłóżkowy aparat RTG
- pozycja 18 – aparat USG

2. Zamawiający potwierdza, że koszty integracji z systemem ZSI – podłączenia urządzeń leżą po stronie Wykonawcy.

Pytanie nr 3
W związku z tym, że wiele urządzeń wykorzystuje komunikację bezprzewodową prosimy o informację, czy na oddziale SOR jest zainstalowana sieć WI-FI i będzie możliwość wpięcia się do tej sieci, aby umożliwić komunikację z ZSI Zamawiającego?

Stanowisko (wyjaśnienia) Zamawiającego w przedmiotowej kwestii jest następujące:
Zamawiający informuje, że w chwili obecnej w SOR Szpitala Wojewódzkiego nie jest zainstalowana sieć bezprzewodowa WiFi.
Zamawiający potwierdza, że w czasie odbioru będzie dysponował w SOR siecią WiFi, która umożliwi testy komunikacji bezprzewodowej dostarczonych urządzeń.
Ponadto Zamawiający informuje, że zmienia zapisy zawarte w SIWZ
-  w rozdziale 3 ust. 3.2 pkt. 1 i pkt. 2 (dotyczy odpowiedni zadania częściowego nr 1 i nr 2) poprzez dodanie następującego zapisu:
g) Zainstalowaniu odpowiedniego oprogramowania oraz integracji z użytkowanym przez Zamawiającego ZSI na zasadach i w zakresie określonym przez Zamawiającego odpowiednio w formularzu cenowym, i/lub dokumentacji przetargowej
- w rozdziale 5 ust. 5.1 poprzez zmianę zawartego w nim zapisu na:
- Maksymalny termin realizacji zamówienia od daty zawarcia umowy przy uwzględnieniu zapisów rozdziału 18 SIWZ (termin realizacji jest kryterium punktowanym) wynosi: 12 tygodni (84 dni) – dla zadania częściowego: 1,2,
[bookmark: _GoBack] - Maksymalny termin realizacji zamówienia od daty zawarcia umowy przy uwzględnieniu zapisów rozdziału  18 SIWZ (termin realizacji jest kryterium punktowanym) wynosi: 8 tygodni (56 dni) – dla zadania częściowego: 3
- w rozdziale 18 ust. 18.2 poprzez zmianę zawartego w nim zapisu na:
3 - Termin wykonania
Maksymalny termin realizacji odpowiednio dla zadania częściowego: 
Nr 1: 12 tygodni = 0 pkt.
Nr 2: 12 tygodni = 0 pkt.
Nr 3: 8 tygodni = 0 pkt.

Zamawiający informuje, że SIWZ uznana jest za zmodyfikowaną wyłącznie w zakresie treści udzielonych odpowiedzi i modyfikacji wprowadzonych przez Zamawiającego.                         W przypadku pytań dotyczących tego samego zakresu – wiążące są odpowiedzi udzielone przez Zamawiającego w najpóźniejszym terminie. Odpowiedzi zostały przesłane do Wykonawców, którzy zadali pytania i zostały zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego, natomiast zmodyfikowana dokumentacja przetargowa m. in. w zakresie udzielonych odpowiedzi zostanie przesłane do Wykonawców, którzy zadali pytania i zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego w najbliższym czasie.
Zamawiający informuje, że zgodnie z wymogiem art. 38 ust. 2 ustawy, stanowisko Zamawiającego zostało rozesłane do wszystkich wykonawców, którym przekazano SIWZ.          W zakresie części pytań, które wpłynęły do niego po upływie połowy terminu pomiędzy przekazaniem ogłoszenia do publikacji, a terminem składania i otwarcia ofert a ich treść nie jest przytoczona w przedmiotowym dokumencie - komisja przetargowa postanowiła ich nie rozpatrywać.
Jednocześnie Zamawiający informuje, iż termin składania i otwarcia ofert oraz termin wnoszenia wadium zostaje przesunięty z 18.05.2017 r. na 06.06.2017r. godziny i miejsca pozostają bez zmian.
                                                                             Zamawiający
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